



























30% 存放在普通账户, 6% 存放在保健储蓄账

























































有任何津贴外, 政府向B1级、B 2级和 C 级病
房 (后两级病房占公立医院病房的70% )分别
给予20%、65% 和80% 的医疗津贴。
医疗保障制度的特点
新加坡的医疗保障制度曾被一些国际机
构和学者誉为“公私兼顾和公平有效”的医疗
保障制度。这一医疗保障制度主要有如下几
个特点。
首先, 建立和完善了适合本国国情的医
疗保障制度。
在西方国家, 医疗保障制度多属于福利
型和保险型, 主要通过政府财政或保险机构
提供各种医疗福利保障。长期以来, 新加坡政
府必须支付巨额的社会医疗福利费用, 由此
带来沉重的负担。同时, 医疗服务由政府“免
费”提供而遭人民滥用。80年代初起, 随着经
济迅速发展、人均收入提高和人口老龄化加
速, 新加坡从实际出发, 在中央公积金制度的
基础上, 逐步建立和发展适合本国国情的社
会医疗保障体系。政府认为, 新加坡医疗保障
制度要确立国民必须对自己的健康负起责任
的意识, 而不是让国家和社会无条件地承担
医疗福利费用。另一方面, 政府必须考虑到国
民承担医疗费用的能力。为此, 新加坡政府实
施了保健储蓄、健保双全、保健基金三大计
划, 形成由个人、社会、政府共同承担医疗费
用的模式。保健储蓄计划是个人每月储蓄为
自己和家庭的医疗需求做好准备, 健保双全
计划是通过保险方式让个人与社会共同分担
重病医疗的风险, 保健基金计划则由政府设
立而专门为贫穷和需要帮助的人提供医疗费
用。通过这三重医疗保障安全网, 确保了为国
民提供基本的医疗保障。
第二, 体现了公平与效率的原则。
通过保健储蓄、健保双全和保健基金计
划这三项医疗付费方式, 不论公务员或私人
企业雇员, 都将有能力负担自己和家庭的医
疗保健费用, 从而得到基本的医疗保障。实行
个人医疗储蓄账户、社会医疗保险和政府医
疗津贴相结合的办法, 采取统一筹资比例、统
一支付标准、统一医疗服务项目, 根据不同年
龄段发病率不同, 确定不同的个人医疗保健
储蓄账户划入比例, 保证了社会公平。同时,
划入个人医疗保健储蓄账户的资金是以职工
的薪金为基数, 使得医疗保健储蓄与个人工
作和收入紧密相联, 促使职工努力工作取得
更高的报酬, 积累更多的医疗保健储蓄, 从而
得到更优越的医疗待遇, 又体现了效率。
第三, 形成了多元化和较合理的筹资机
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制。
尽管世界各国的医疗保障制度与政策都
有自己的理念和原则, 但最终均要面对同一
个问题即医疗费用由谁来付?目前, 各国医疗
融资大致有政府税收、社会保险、医疗储蓄、
自愿性的私人医疗保险等四大途径。许多西
方发达国家主要依赖政府税收资助医疗保障
费用, 加大了政府财政负担, 造成对医疗保障
资源的滥用。新加坡吸取西方国家医疗保障
制度的经验与教训, 创立了个人保健储蓄、社
会医疗保险和政府医疗津贴的医疗融资途
径, 由个人、社会和政府共同分担医疗保障费
用。这一融资模式, 不仅扩大了医疗融资的财
源, 而且大大提高了医疗保障资金的效率。另
一方面, 它有利于建立医患双方的制约机制,
改善医疗服务质量和工作效率, 遏制浪费。
第四, 注重政府与市场在医疗保障资源
配置中的不同作用。
新加坡政府认为, 在医疗保障作用的分
配中, 政府必须保证为国民提供基本的医疗
保障。同时, 必须在一定程度上引入市场竞争
机制, 让私人机构加入医疗保障体系。政府一
方面开设公立医院、政府综合诊所, 提供具有
政府津贴的基本医疗服务, 但同时允许开设
私人医院和诊所, 让患者有医疗的选择权。新
加坡政府确定医生数量, 限定60% 的医生提
供基本医疗保健服务而其余为专科医疗服
务, 规定医院病床数目, 管制医院的收费和病
人分担医疗费用的水平。另一方面, 政府允许
医院设立不同等级的病床, 让患者可以按自
己的经济能力与需求, 选择病房的等级。
我国可借鉴之处
十几年来, 新加坡推行的医疗保障制度
成效显著, 成为世界上最完善的医疗保障制
度之一。新加坡医疗保障制度的模式也为我
国医疗保障制度的改革提供了可资借鉴的经
验。
我国原有的医疗保障制度是50年代初按
照计划经济体制的要求建立起来的。尽管几
十年来它对保障职工健康、促进经济发展、维
护社会安定发挥了重要作用, 但是, 这一医疗
保障制度也存在着一些严重的缺陷。特别是
随着市场经济体制的建立, 其弊端愈益明显。
主要是医疗费用由国家和企业包揽, 缺乏有
效的制约机制, 造成严重浪费; 缺乏合理的医
疗经费筹资机制和稳定的医疗费用来源; 医
疗保障的覆盖面窄, 社会化程度低等。
目前, 我国医疗保障制度的改革开始起
步。新的医疗保障制度主要是实行社会医疗
统筹与个人医疗账户相结合的办法, 其中就
借鉴了新加坡的一些成功经验。我国要建立
新型的医疗保障制度, 同样应从现有的生产
力水平不高、人口众多且老龄化速度加快的
基本国情出发, 考虑国家、企业和个人的承受
能力, 考虑不同地区、不同部门和不同阶层的
差异, 切实规划和实施适合国情的医疗保障
制度, 确立基本医疗保障制度的适度目标。现
行的医疗保障制度改革, 既要与建立整个社
会保障制度相联系, 又要与医疗机构和企业
的改革相配套。必须进一步加强政府的宏观
调控和专业管理, 并适当引入竞争机制, 促进
医疗卫生资源的合理配置。努力提高社会统
筹医疗保险基金的覆盖率和到资率是我国医
疗保障制度改革成功的关键。同时, 要加快医
疗机构的配套改革, 提高医疗管理水平和医
疗服务质量。此外, 从长远看, 应借鉴新加坡
的经验, 逐步将现有养老金、住房公积金、医
疗账户纳入统一的社会保障体系中, 以便统
筹管理和提高资金效率。
(作者单位: 厦门大学南洋研究院)
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